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Tiivistelma

Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan erityistarkkailua ja
tehohoitoa tarvitsevia alle yksivuotiaita lapsia. Suurin osa osaston potilaista on ennenaikaisesti syntyneita eli
keskosia. Kuopion konservatorio jérjestaa osastolla musiikkitoimintaa, jota kutsutaan Vauvamusaksi.
Tutkimusten mukaan musiikilla on monia mydnteisia vaikutuksia lapseen. Musiikin on todettu rauhoittavan
lasta seka vahentavan lapsen levottomuutta. Lisaksi musiikki tukee lapsen ja didin vélisen varhaisen
vuorovaikutuksen rakentumista.

Tutkimustieto musiikin kaytosta terveydenhuoltohenkildston ndkdékulmasta on puutteellista. Tédman
opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevien hoitajien
kokemuksia musiikin kaytosta osana hoitoty6ta. Tavoitteena oli saada tietoa siitd, millaisia kokemuksia
hoitajilla on Vauvamusa-toiminnasta, milla tavalla hoitajat kayttavat musiikkia osana hoitoty6ta ja millaisia
havaintoja hoitajat ovat tehneet lapsista musiikin aikana.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena tutkimuksena. Opinndytetydn aineisto kerattiin haastattelemalla kolmea
hoitajaa. Haastattelut toteutettiin yksildhaastatteluina. Aineisto analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin
keinoin.

Tutkimuksessa selvisi, ettd haastateltavat hoitajat suhtautuvat mydnteisesti musiikin kaytté6n osana
vastasyntyneiden tehohoitotyota. Haastateltavista kaikki kayttivat musiikkia osana hoitoty6td ja -toimenpiteita.
Haastateltavista kaikki suhtautuivat mydnteisesti Vauvamusaan. Se koettiin tarpeelliseksi ja tunteita
herattavaksi seka lasten ja vanhempien hyvinvointia tukevaksi. Haastateltavista kaikki olivat yhta mielta siitd,
ettd yleisesti hoitotydssa tulisi hyddyntda musiikkia enemman.

Tassa tutkimuksessa saatua tietoa musiikin suotuisista vaikutuksista voidaan hyddyntaa laajasti osana
hoitoty6td, esimerkiksi kannustamalla hoitoalan ammattilaisia itsendiseen musiikin kayttdon osana hoitotyota-
ja toimenpiteitd. Jatkossa saattaisi olla hyddyllista tutkia vanhempien tai musiikkialan ammattilaisten
kokemuksia musiikin kdytdstd osana vastasyntyneen tehohoitoa. Nain saataisiin tietoa siitd, miten vanhemmat
kokevat Vauvamusa-toiminnan osana lapsensa hyvinvointia seké millainen on musiikkialan ammattilaisten
nakodkulma tyonsa yhdistamisesta vastasyntyneen tehohoitotydhdn.

Avainsanat
vastasyntynyt, vastasyntyneen tehohoito, musiikki, kvalitatiivinen tutkimus
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Abstract

Neonatal intensive care unit at Kuopio University Hospital (KUH) cares for infants aged less than one who
require intensive care or special observation. The majority of the patients in the unit are premature infants.
Kuopio Conservatory arranges musical activity in the unit which is termed as Vauvamusa. Previous research
illustrates that music has a positive effect on children. It has been discovered that music calms and reduces
the restlessness of children. In addition, music supports construction of early interaction between the mother
and the child.

Previous research from the perspective of health care personnel is inadequate. The purpose of this thesis was
to describe nurses’ experiences of exploiting music as a part of nursing in the neonatal intensive care unit of
Kuopio University Hospital. The objective was to gain knowledge on experiences nurses have of Vauvamusa
activity, how they exploit music in nursing and what they have discovered of children when exploiting music.

The thesis was made by qualitative research methods. The material for the thesis was gathered by interview-
ing three nurses. Each nurse was interviewed individually and separately. The interview material was analyzed
using the inductive content analysis.

Interviews showed that the interviewed nurses have a positive response for exploiting music as a part of neo-
natal intensive care. All of the three nurses exploited music as a part of nursing and thought that Vauvamusa
has a positive effect in neonatal intensive care. Nurses pointed out that Vauvamusa is experienced useful,
emotive and supports the welfare of children and their parents. In addition, nurses thought that music should
have a larger role in nursing.

Information considering a positive influence of music can be exploited widely as a part of nursing. Information
can, for example, encourage health care personnel to take advantage of music in nursing. For further study it
would be relevant research how parents or musicians experience music as a part of neonatal intensive care.
This would show parents’ experiences of Vauvamusa and what kind of perspective musicians have of connect-
ing music and intensive care.

Keywords
infant, neonatal intensive care, music, qualitative research
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JOHDANTO

Aikaisemmista tutkimuksista on saatu ndytt6d, ettda musiikilla on monia myonteisia vaikutuksia
lapsen hyvinvointiin ja kehitykseen (Jounila-Ilola, Korhonen, Kaaridinen & Poélkki 2013).
Tutkimusten mukaan musiikin vaikutukset vastasyntyneeseen ovat pitkdaikaisia, silla niilla
saattaa olla merkitysta lapsen sairaalassaoloaikaan ja kehitykseen (Polkki, Korhonen, Saarela &
Laukkala 2011). Vastasyntyneiden teho-osastolla kaytettynd musiikkitoiminta tavoittelee lapsen
rauhoittamista, positiivisten aistiarsykkeiden tarjoamista sekd vanhemman ja lapsen valisen

kiintymyssuhteen vahvistamista (Perala 2012).

Kuopion vyliopistollisen sairaalan (KYS) vastasyntyneiden teho-osastolla jarjestetdan
musiikkitoimintaa, jota kutsutaan Vauvamusaksi. Vauvamusa-toimintaa jarjestdd Kuopion
konservatorion hallinnoima Itd-Suomen Hyvinvointivoimala, joka on my6s opinndytetydmme
toimeksiantaja. KYS ostaa Vauvamusa-toimintaa Kuopion konservatoriolta, ja toiminta on
vakiintunut osaksi osaston saannéllista viikko-ohjelmaa.. Toimintaa on jarjestetty osastolla

kokonaisuudessaan kahden ja puolen vuoden ajan. (Juvonen 2017-05-05; Makinen 2017.)

Opinndytetydmme tarkoitus on kuvata hoitajien kokemuksia musiikin kdytostd KYS:n
vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinndytetytn tavoitteena on selvittda, millaisia kokemuksia
hoitajilla on Vauvamusa-toiminnasta, milld tavalla hoitajat kayttavat musiikkia osana hoitoty6ta
ja millaisia havaintoja hoitajat ovat tehneet lapsista musiikin aikana. Hoitajien kokemuksia
musiikin kdytdsta ja havaintoja lapsesta musiikin aikana vastasyntyneiden teho-osastolla on
tarkeda tutkia, silld ndin saadaan aiheista yksildllista ja kokemusperdista tietoa, jolla voidaan

kehittda vastasyntyneiden tehohoitoty6ta.

Tutkimus toteutetaan kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaé kayttéen ja tiedonkeruu
toteutetaan haastattelemalla kolmea vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevaa hoitajaa.
Haastateltavat hoitajat ovat laillistettuja terveydenhuollon ammattihenkil6itd, joilla on katilon
tai sairaanhoitajan tutkinto. Tutkimme hoitajien nakdkulmaa musiikin kaytdsta osana
vastasyntyneiden teho-osaston toimintaa ja hoitoty6td, koska tutkimustieto musiikin kaytdsta
on puutteellista erityisesti terveydenhuoltohenkiléston nakdkulmasta. Haastatteluista saatavaa
tutkimusmateriaalia tuemme opinnadytetydn teemaan liittyvalla teoriatiedolla, jonka keraamme

monipuolisista ldhteista.
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VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTO

KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan imevadisikdisia lapsia, jotka vaativat
tehohoitoa tai erityistarkkailua. Imevaisikdiselld tarkoitetaan vastasyntyneita ja alle 1-vuotiaita
lapsia. Teho-osastolle tullaan synnytyssalista ja osastoilta seka sairaanhoitopiirin muista
sairaaloista ja paivystysvastaanotoilta. Vastasyntyneiden teho-osastolla tyoskentelee hoitajia ja
lastenladkareita. Lisaksi fysioterapeutti ja sosiaalityontekija kdyvat osastolla tarvittaessa.
Vanhempien on suositeltavaa osallistua lapsensa hoitoon alusta alkaen, sillda vanhempien
lasnaololla on suuri merkitys lapsen voinnin paranemisen kannalta. KYS:n vastasyntyneiden
teho-osastolla on jokaiselle lapselle ja perheelle oma huone, joka mahdollistaa vanhempien
hoitoon osallistumisen vuorokauden ympari. (Kuopion vyliopistollinen sairaala 2018;

Terveyskirjasto 2017.)

Vastasyntynyt

Syntyessadn lapsi on tdysiaikainen, kun raskautta on kulunut vdhintdan 37 tayttd viikkoa.
Yliaikaisesta lapsesta puhutaan silloin, kun raskaus on kestényt yli 42 viikkoa. (Luukkainen &
Fellman 2016.) Vastasyntyneen yleisvointi arvioidaan Apgarin pisteytykselld yhden ja viiden
minuutin idssd. Pisteytyksessa huomioidaan sydémen syketiheys, hengitys, lihasjantevyys,
reagointi arsykkeille ja vartalon vari. Pisteytys vaihtelee 0—10 valilld, jolloin 0 tarkoittaa elotonta
vastasyntynytta. Korkeat Apgarin pisteet viittaavat hyvinvoivaan vastasyntyneeseen. (Rajantie,
Heikinheimo & Renko 2016, 15.) Apgarin pisteytys on laadittu helpottamaan ja yhtendistamaan
hoitohenkildkunnan toimintaa. Se on hyddyllinen vastasyntyneen voinnin seurannassa

syntyman jalkeen, mutta ei maarita lapsen tulevaisuutta. (Jalanko 2009.)

Terveen ja taysiaikaisen vastasyntyneen merkittavat elinjarjestelmat ovat keskushermostoa
lukuun ottamatta kehittyneet riittdvasti elintoimintojen ylldpitdmistd varten. Lapsen syntymaa
seuraa adaptaatiovaihe, jolla tarkoitetaan ensiminuuttien ja -pdivien aikana elinjarjestelmissa
tapahtuvia muutoksia. Adaptaatiovaihe sopeuttaa lapsen syntyman jdlkeiseen eldmaan. Koska
ensimmaisten elinpaivien ja -viikkojen aikana. Tarkalla seurannalla voidaan havaita mahdolliset
poikkeavuudet ajoissa sekd reagoida niihin asianmukaisesti. Vastasyntyneen voinnin
tarkkailussa tulee huomioida myés didin raskauden aikaisten sairauksien ja niihin kdytettyjen
laakkeiden mahdolliset vaikutukset vastasyntyneen vointiin. Nykyaan valtaosa vastasyntyneista
kotiutuu synnytyssairaalasta jo kahden vuorokauden idssd, jolloin adaptaatiovaihe on vield
kesken. Sairaalan tehtavdna on varmistaa, etta vanhemmat ovat saaneet riittavasti tietoa,
kuinka toimia, mikali lapsen voinnissa esiintyy jotain poikkeavaa. (Rajantie, Heikinheimo &
Renko 2016, 15, 20.)
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Vastasyntynyt teho-osastolla

Suurin osa KYS:n vastasyntyneiden teho-osaston potilaista on vastasyntyneitd keskosia
(Kuopion yliopistollinen sairaala 2018). Keskoset voidaan luokitella syntymapainon mukaisesti
kolmeen erilliseen luokkaan. Keskoseksi kutsutaan ennen raskausviikkoa 37 syntynyttd tai
syntymdpainoltaan alle 2500 grammaa painavaa vastasyntynytta. Pikkukeskonen on syntynyt
ennen 32. raskausviikkoa tai painaa syntyessaan alle 1500 grammaa. Erittdin pienipainoiseksi
keskoseksi vastasyntynyt maaritelldadn silloin, kun syntymdpaino on alle 1000 grammaa.
Suomessa vuosittain syntyvista lapsista 5—6 prosenttia ovat keskosia ja noin yksi prosentti on
pikkukeskosia. Yleisimmat syyt ennenaikaiseen synnytykseen ovat adidin infektio sekd pre-
eklampsia eli raskausmyrkytys. Muita syité ovat istukan, sikion tai didin sairaudet. (Luukkonen
& Saloranta 2016; Riikola & Uotila 2011; Terveyskyla 2016b.)

Keskoset tarvitsevat hellaa hoitoa ja hiljaisuutta. Keskosta tulisi kdsitelld lempein ja rauhallisin
ottein, jotta lapsi ehtii valmistautua muuttuviin tilanteisiin. Riittdmattdman kehittymisen vuoksi
keskosen elinjarjestelmat tarvitsevat usein myds tehohoitoa sekd -valvontaa. Tehohoito pitaa
sisallaan elintoimintojen tukemista laitteiden ja ladkehoidon avulla. Keskosen ohuen ihon vuoksi
elimistdn lammonsaately on puutteellista ja hauraiden verisuonien vuoksi keskonen on altis
aivoverenvuodoille. Keskosen elimistdn epakypsyys voi altistaa myds hengityskatkoksille, mika
on tavallista ennenaikaisena syntyneilld. (Luukkonen & Saloranta 2016; Jalanko 2016;

Terveyskyla 2016a, Terveyskyla 2016c.)

Keskosten lisdaksi vastasyntyneiden teho-osastolla voidaan hoitaa erityistarkkailua vaativia
taysiaikaisia vastasyntyneitd, joilla voi myds esiintyd syntyman jalkeen esimerkiksi
hengitysvaikeuksia. Tdysiaikaisella vastasyntyneelld yleisin hengitykseen liittyvéd ongelma on
adaptaatiohadirié eli takyapnea. Takyapneassa vastasyntyneen keuhkoihin on jaanyt nestetta
sikibkaudelta, mika vaikeuttaa hengittémista. Tila on ohimenevd, mutta vaatii tehohoitoa ja -
valvontaa. Vastasyntyneella voi olla myds synnynndinen sairaus, esimerkiksi sydanvika, joka voi
hoitamattomana johtaa varhaiseen menehtymiseen. (Fellman, Luukkainen & Asikainen 2013,
96, 114; Terveyskyla 2016c.)

Vastasyntyneen tehohoitotyon periaatteet

Vastasyntyneen tehohoitotyé pitdd sisdlldan vyleisperiaatteita, joista keskeisin on
vastasyntyneen elintoimintojen vakauttaminen valittdmasti syntyman jalkeen. Sen vuoksi
lapsen syntymaa seuraa valitdn hengityksen, sydamen sykkeen ja kehon jantevyyden arviointi.
Noin 10 prosenttia vastasyntyneista tarvitsee stimulaatiota hengityksen kaynnistamiseksi

syntyman jdlkeen. Stimulaatiolla tarkoitetaan ulkoista drsykettd, joka tarkoittaa esimerkiksi
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lapsen selan tai jalkojen hieromista ja taputtelua. Vastasyntyneistéa noin 3—6 prosenttia
tarvitsee hengityksen avustamista esimerkiksi happiviiksilla. Jatkuva hengityksen tukeminen on
keskeisessa roolissa osana vastasyntyneen tehohoitoa. (Fellman & Luukkainen 2002, 5-9;
Kaypa hoito 2014.)

Vastasyntyneen tehohoidossa oleellista on monitorointi, jolla pystytdan seuraamaan ja
arvioimaan lapsen elintoimintoja. Monitoroinnissa on tarkedad kadyttda vastasyntyneen
tehohoitoon sopivia laitteita. Tehohoidon perusmonitorointiin - kuuluvat muun muassa
happisaturaation, sydéamen sykkeen ja hengityksen seuranta sekd verenpaineen ja ldmpétilan
mittaus. Jatkuva elintoimintojen seuranta on edellytys ladke- ja nestehoidolle. Koska
vastasyntyneiden teho-osastolla olevat lapset altistuvat usein kivulle toimenpiteiden tai
sairauden vuoksi, tulisi lapsen kipua arvioida saanndllisesti seka hoitaa tarvittaessa.
Vastasyntyneiden ladke- ja nestehoito vaatii erityistd tarkkuutta. Liiallinen tai lilan vahéinen
maara nestettd saattaa johtaa vastasyntyneen henked uhkaaviin komplikaatioihin. Esimerkiksi
liiallinen nesteytys altistaa aivoverenvuodolle ja hengitysvaikeusoireyhtymalle. Toisaalta liian
vahdinen maaré nestetta altistaa sokille ja munuaisten vajaatoiminnalle. (Fellman, Luukkainen
& Asikainen 2013, 5, 30, 32; Fellman & Luukkainen 2002, 8, 152-153.)

Vastasyntyneen toipumisen kannalta keskeinen tekija on myds rauhallisen toipumisympariston
turvaaminen. Vastasyntyneiden teho-osasto on ymparistona adnekas ja valoisa, mika saattaa
entisestdan lisatd sairaan vastasyntyneen stressid. Ympadristén rauhoittaminen auttaa
vastasyntynytta nukkumaan ja lepdamaan. (Boxwell 2000, 200; Fellman & Luukkainen 2002,
5.)
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MUSIIKKI VASTASYNTYNEIDEN HOITOTYOSSA

Hoitotydssa musiikkitoiminnan tarkoitus on hoitaa, tukea hoitoa tai viihdyttda. Nama
musiikkitoiminnan eri muodot esiintyvat usein limittdin ja yhtdaikaisesti hoitotydssa. Hoitava
musiikkitoiminta voi olla esimerkiksi leikkauksen jalkeistd kivunhoitoa. Hoitavalla
musiikkitoiminnalla ei tarkoiteta tdssa tydssa musiikkiterapiaa, vaan musiikin vointia
kohottavien vaikutusten tiedostamista. Musiikkitoiminnan tavoite sairaalaolosuhteissa ei ole siis
sairautta parantava, kuten musiikkiterapiassa. Musiikin hoitava vaikutus perustuu siihen, etta
se lievittad kipua sekd epamiellyttavia tuntemuksia levossa ollessa, syvaan hengitettdessa ja
asentoa vaihdettaessa. Musiikin on todettu my0s alentavan hengitystaajuutta ja systolista

verenpainetta. (Perdla 2012.)

Hoitoa tukevassa musiikkitoiminnassa musiikki  toimii  erdanlaisena apuvalineena
hoitotoimenpiteen yhteydessa. Esimerkiksi musiikin kaytolla saattaa olla rauhoittava vaikutus
lapseen, joka pelkda@ toimenpiteen aikana. Viihdyttdva musiikkitoiminta saattaa kattaa
ihmisyyteen, yhteisollisyyteen, mielihyvan tunteisiin ja yleiseen viihtyvyyteen liittyvia tekijoita.
Musiikkitoiminnalla hoitotydssé pyritdan vuorovaikuttamaan- ja vaikuttumaan, tuomaan iloa
sekd lissamaan potilaiden, vanhempien ja hoitohenkilokunnan hyvinvointia. Sen vuoksi on
keskeista, ettd musiikin merkitys ja mahdollisuudet tiedostetaan myds hoitotyén parissa

tyoskennellessa. (Perdla 2012.)

Musiikin kasittely aivoissa

Musiikki pitéd sisallaén kolme keskeistd elementtia: rytmin, melodian ja harmonian.
Laaketieteessd voidaan hyodyntda musiikin vdrahtelyenergiaa, joka taajuudeltaan vaihtelee
noin 20-20 000 hertsin valilla. Tdman alapuolelle jadvat niin kutsutut infradanet, eli alle 20
hertsin danet seka hitaat sdahkdmagneettiset varahtelyt. Useimmat ihmisen fysiologiset
taajuudet, kuten aivoaallot, ovat hitaalla alueella. L&dketieteessda vardhtelytaajuuksia on
hyddynnetty muun muassa magneettilaitteissa, réntgenissa ja sateilyhoidoissa. (Ahonen 1993,
41-42.)

Musiikin vaikutus ihmiseen ilmenee muun muassa autonomisen hermoston toiminnassa, kuten
muutoksina syddmen syketiheydessa, ihon sahkdnjohtavuudessa ja hengitystaajuudessa.
Musiikki vaikuttaa myds immuuni- ja hormonijarjestelmien toimintaan saaden aikaan muutoksia
useiden mielialaan vaikuttavien hormonien, kuten kortisolin, oksitosiinin ja beetaendorfiinin,
erityksessa. Eri aivokuvantamismenetelmilla on saatu runsaasti tietoa siitd, kuinka musiikkia
kasitelladn aivoissa ja kuinka sen kuuntelu muokkaa aivoja sekd@ mihin sen kuntouttava
vaikutus mahdollisesti perustuu. Naitd aivokuvantamismenetelmia ovat muun muassa

elektroenkefalografia (EEG), magnetoenkefalografia (MEG), rakenteellinen magneettikuvaus
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(MRI) ja positroniemissiotomografia (PET). Nailla kuvantamismenetelmilld nahdaan, ettd useat
aivoalueet osallistuvat musiikin aikaansaaman kuuloaistimuksen kasittelyyn. (Sarkdmé 2013,
28-29.)

Kuuloaistimuksen kasittely terveissa aivoissa saa alkunsa korviin saapuvasta kuulosignaalista,
joka kulkee kuulohermon kautta aivorunkoon ja sieltd talamuksen kautta kuuloaivokuorelle.
Kuuloaivokuorella kasitellddn havaittavan danen peruspiirteitd, joita ovat taajuus, kesto ja
voimakkuus. Musiikin havaitsemiseen ja kokemiseen aivoissa liittyy myds useat kognitiiviset,
emotionaaliset ja motoriset toiminnat. Toisin sanoen, musiikki eri muodoissaan aktivoi
kaytdnnossa lahes koko aivoja. (Sarkamd 2013, 29-30.)

3.2 Musiikki ja vastasyntynyt

Raskauden aikana sikit kehittyy kohdussa, jossa vibraatio- ja danitaso vastaa 85-90 desibelin
dénitasoa vapaassa tilassa. Adnitaso vastaa sosiaali- ja terveysministerién asettamaa vapaa-
ajan melun ohjearvoa, jonka mukaan melun ei tulisi ylittda 85 desibelid. Kohdussa ollessaan
siki6 kykenee aistimaan erilaisia rytmeja kuten aidin syddamen sykkeen, verenkierron, kavelyn
sekd unen ja valveillaolon rytmit. Sikid kykenee erottamaan &didin adnen muista aistimistaan
aanistd. Vastaavasti aiti voi tuntea sikion liikkeet, vireystilan ja muutokset niissé seka vastata
niihin omalla tavallaan. Téma taas aktivoi sikittda kommunikoimaan &itinsé kanssa. Nain
varhainen vuorovaikutus didin ja lapsen valilla alkaa jo sikidaikana. Sikion alkuperdinen
kohdunaikainen olotila tallentuu osaksi sikiobn hermojérjestelmaa. Sikidaikana kuullut aanet
toimivat ikdan kuin siltana syntymdn jdlkeiseen maailmaan, minka takia ne ovat merkittavia
lapsen mydhemman kasvun ja kehityksen kannalta. (Ahonen 1993, 42; Kaipiainen 2007;
Kuuloliitto 2018; Maukonen 2012.)

Syntyman jalkeen vastasyntyneen kuulojérjestelmd kykenee kasittelemdan monia &anien
perusominaisuuksia, kuten d&anen kestoa ja danenkorkeutta, myds kehittymattomasta
keskushermostosta huolimatta. Vastasyntyneen tdytyy heti syntyman jélkeen mukautua
ulkoisen maailman aaniin ja varahtelyihin, silld dani on ensimmainen ja viimeinen asia, jonka
havainnoimme ymparistdstamme. Vastasyntynyt tunnistaa a&itinséd puheddnen ja aidin
loppuraskauden aikana laulamat laulut sen kuulokuvan perusteella, joka hanelle on rakentunut
kolmen viimeisen raskauskuukauden aikana. (Ahonen 1993, 42; Jounila-Ilola ym. 2013 106—

107; Virtala, Huotilainen, Partanen, Fellman & Tervaniemi 2013.)

Lapsen kokonaisvaltaisen kehityksen perustekijoista yksi on varhainen aanellinen vuorovaikutus
(Ahonen 1993). Synnyttyaan vastasyntynyt on kiinnostunut ymparistostaan seka hakee

aistiensa avulla yhteyttd &itiinsd. Aidin tuttu &ani, tuoksu ja likkeet ovat sellaisia, jotka
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vastasyntynyt tunnistaa ja erottaa muutaman paivan sisalla syntymastdan. Kosketus ja katse
didin ja vastasyntyneen valilld voimistavat varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista aidin ja
vastasyntyneen vililld. Aiti reagoi vastasyntyneen antamiin merkkeihin puhumalla,
hymyilemallad ja koskettamalla. Nain vastasyntyneelld on paremmat valmiudet kiinnittya &itiinsa.
Vastasyntyneet jaksavat kohdistaa tarkkaavaisuutensa vain lyhyiksi jaksoiksi kerrallaan, mutta
jo noin kahden kuukauden idss@ he suorastaan haltioituvat kuullessaan &itinsd puhuvan tai
laulavan. Kuuden kuukauden ikadisena lapsen on tutkittu kiinnittdvan enemman huomiota didin

lauluun kuin puheeseen. (Kaipiainen 2007.)

Vastasyntyneen ja adidin valinen varhainen vuorovaikutus perustuu siis siihen, kuinka
vastasyntynyt tunnistaa erilaiset adnet ja kosketukset. Vastasyntynyt kommunikoi aitinsa
kanssa kdyttamallad erilaisia rytmeja ja liikkeita, joihin musiikkikokemus ja siita saatu nautinto
littyvat. Musiikkinautinto on herkka ja hienorakenteinen jarjestelmd, joka muodostuu laheisista
ja aanellisisté kontakteista. Tutkimusten mukaan musiikkinautinnon nahdaan liittyvan
keskeisesti vastasyntyneen ja aidin varhaisen vuorovaikutuksen rakentumiseen. Lisdksi on
tutkittu, ettd musiikki mahdollistaa vastasyntyneen ja didin vélisen yhteyden rakentamisen
myos silloin, kun varhainen vuorovaikutus on muilta osin vaarantunut. Vastasyntyneen ja adidin
valinen vuorovaikutus saattaa vaarantua esimerkiksi ennenaikaisen synnytyksen vuoksi, jolloin
didilla saattaa olla haasteita luoda emotionaalista yhteytta lapseensa. Talléin musiikki on
vaikuttava valine varhaisen vuorovaikutuksen rakentumiseen, silla se tarjoaa aidille ja
vastasyntyneelle mahdollisuuden kohdata huolettomalla ja vapaalla tavalla. (Kaipiainen 2007;
Maukonen 2012.)

3.3 Musiikin kayttd vastasyntyneiden tehohoidossa

Musiikin kaytt6 sairaalaymparistdssa riippuu hyvin paljon ymparistonsa asettamista rajoituksista
ja sen tarjoamista mahdollisuuksista. Sairaalassa tilat saattavat olla ahtaita tai yhdessa
huoneessa saattaa olla useampia potilaita. Vastasyntyneiden teho-osastolla musiikkitoiminnan
tavoitteina ovat lapsen rauhoittaminen, positiivisten aistiarsykkeiden tarjoaminen, vanhemman
ja lapsen kiintymyssuhteen vahvistaminen sekd myonteisen ilmapiirin luominen osastolle.
(Perdla 2012.)

Tutkimusten mukaan musiikila on todettu olevan useita pitkdaikaisvaikutuksia
vastasyntyneisiin, kuten lapsen sairaalassaoloaikaan ja painon nousuun liittyen. Musiikilla
saattaa olla lapsen kasvua ja kehitystd edistava vaikutus, silla @dnitetyn musiikin on todettu
edistdneen imemista ja siten myods ravinnonottoa keskosilla. (Pélkki ym. 2011). Ravinnonottoa
lisaédvan imemisen lisaksi musiikilla on ei-ravitsemuksellista imemistd edistava vaikutus
vastasyntyneeseen keskoseen (Loewy, Stewart, Dassler, Telsey & Homel 2013). Ei-

ravitsemuksellisella imemiselld tarkoitetaan vastasyntyneen imemisheijastetta, joka ei
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kuitenkaan johda ravinnon vastaanottamiseen (Hanzer, Zotter, Sauseng, Pichler, Miiller & Kerbl
2009). Ei-ravitsemuksellisella imemiselld on vaikutus vastasyntyneen liikkkumiseen, uneen,
hapettumiseen ja ravitsemukseen. Sen vuoksi imemisheijasteen on todettu merkitsevan
vastasyntyneen keskushermoston hyvinvointia. (Kimble 1992.) Tutkimusten mukaan erityisesti
vanhempien aanten seka kehtolaulujen kuuleminen edistavat vastasyntyeen imemisheijasteen

syntya (Loewy ym. 2013).

Musiikin kayttdéa hoitotydssa on tutkittu aikaisemmin selvittamalld terveydenhuoltohenkildston
kasityksia musiikin kaytosta keskosilla vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen mukaan
kyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattihenkildistd vain 34 prosenttia kayttaa
musiikkia osana vastasyntyneiden tehohoitoty6td. Heistd suurin osa oli kuitenkin sitd mielta,
ettd musiikki voisi vdhentda keskosten levottomuutta (77 %), stressia (73 %), lisata
turvallisuudentunnetta (73 %), parantaa unta (68 %) ja rauhoittaa sydamen syketté (66 %).
(Polkki ym. 2011.)

Kyselyyn vastanneista hoitajista ja ladkareista selked enemmisto eli 73 prosenttia oli sitéd mielta,
ettd sopivin musiikkimuoto vastasyntyneiden teho-osaston keskosille on aanitetty musiikki.
Polkki ym. ovat tutkimustuloksia tarkastellessaan pohtineet, ettd hoitohenkildkunnan saattaa
olla helpompi laittaa keskosille musiikkia radiosta. Lisdksi useat tutkimukseen vastanneista
olivat perustelleet valintaansa silla, ettd eldvan musiikin, tdssé tapauksessa esimerkiksi oman
didin tai hoitajan hyrailyn tai laulun, toteuttaminen vastasyntyneiden teho-osastolla olisi

vaikeaa tai lahes mahdotonta. (P&lkki ym. 2011.)

Jounila-Ilola ym. (2013) vastaavanlaisessa tutkimuksessa vastanneista terveydenhuollon
ammattihenkildistd enemmistd eli 64 prosenttia oli myds sité mieltd, ettd sopivin musiikkimuoto
vastasyntyneiden teho-osaston keskosille on musiikkidénite. A&nitteistd sopivimpina pidettiin
klassista musiikkia ja lastenlauluja. Vastaajista 36 prosenttia valitsivat eldvan musiikin, eli
hoitajan tai vanhemman hyrdilyn tai laulun, keskosille parhaimmaksi musiikkimuodoksi.
Tutkimuksen mukaan eldavan musiikin kannattajista ldhes puolet (49 %) ovat lasten vanhempia.
Molemmissa edellda mainituissa tutkimuksissa terveydenhuoltohenkildston mielestéd musiikilla oli
myonteisia vaikutuksia tehohoidossa oleviin keskosiin. (Jounila-Ilola ym. 2013; P&lkki ym.
2011.)

Perdldn (2012) tutkimuksessa tulokset osoittivat musiikin tarpeellisuuden ja positiiviset
vaikutukset vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksessa musiikin todettiin vaikuttavan
lapsen happisaturaatioon nostaen veren happipitoisuutta ja laskien sydamen syketiheytta.
Nama fysiologiset muutokset tarkoittavat sitd, ettd musiikilla oli lapseen rauhoittava vaikutus.

Se on tdrkeda, silla Anadin ym. (2006) tutkimuksen mukaan vastasyntyneiden teho-osastolla
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olevat keskoset ovat alttiita monille kipua tuottaville toimenpiteille, kuten verindytteiden otolle,
valtimo- seka laskimokanyloinnille, intuboinnille ja lannepunktiolle. Kivun lievittdmisen merkitys
keskosten kohdalla korostuu heidan kehittymattoman keskushermostonsa vuoksi. Lisdksi on
tutkittu, ettd musiikilla voidaan peittad lasta stressaavan melun haittavaikutuksia ja siten
edistdd harmonisen ja rauhallisen ympariston luomista vastasyntyneiden teho-osastolla.
Musiikin voidaan siis sanoa vaikuttavan myonteisesti vastasyntyneen stressikayttaytymiseen.
(Anand ym. 2006; Perald 2012; Polkki ym. 2011.)

3.4 Vauvamusa-toiminta

Vauvamusa-toiminta on vastasyntyneiden teho-osastolle vietyd toimintaa. Vauvamusa-
toimintaa jarjestéa Kuopion konservatorion hallinnoima Itd-Suomen Hyvinvointivoimala, joka on
yhdeksd@n Pohjois-Savossa toimivan organisaation yhteistyéverkosto. Opinndytetydémme
kannalta keskeisimpia organisaatioita ovat Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri (PSSHP) ja Kuopion
konservatorio. Itd-Suomen Hyvinvointivoimalan toiminnassa on keskeista luoda uudenlaista
moniammatillista toimintakulttuuria kehittdmalld hyvinvointipalveluja, jotka hyddyntavét
kulttuurin  mahdollisuuksia ja siihen liittyvda moniammatillista osaamista. Itda-Suomen
Hyvinvointivoimalan tavoitteena on edistaad terveyttd, hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta.
Tavoitteeseen pyritdan kehittdmalld moniammatillisesti kuntouttavaa ja parantavaa toimintaa,
joka edistda terveyttd ja auttaa toimintakyvyn ylldpitdmisessa. (Itd-Suomen Hyvinvointivoimala
2018a; Makinen 2017.)

Itd-Suomen Hyvinvointivoimalan TAKUULLA-hankkeiden tarkoituksena on liittdd taide- ja
kulttuuritoiminta osaksi sosiaali-, terveys- ja opetusalojen arkea. Kuntouttavaa ja parantavaa
toimintaa on haluttu viedd sinne, missa se olisi kaikkien saatavilla, esimerkiksi sairaaloihin ja
neuvoloihin. Taide- ja kulttuuriosaaminen lisdantyy sairaaloiden ja neuvoloiden seka Kuopion
konservatorion musiikki- ja tanssipedagogien vdliselld yhteistydlla. Toimintaa vakiinnuttamalla
halutaan edistad lasten ja nuorten terveyttda ja hyvinvointia veloituksetta. (Ita-Suomen

Hyvinvointivoimala 2018a; Itd-Suomen Hyvinvointivoimala 2018b; Makinen 2017.)

Vauvamusa-toiminta tarjoaa KYS:n vastasyntyneiden teho-osaston potilaille ja perheille
mahdollisuuden musiikkihetkeen. Vauvamusa-tuokiot perustuvat vapaaehtoisuuteen, joten
kaikilta vanhemmilta kysytdan lupa soittaa ja laulaa lapselle. Tilanteen salliessa
musiikkipedagogi voi olla ldasnd my6s lapseen kohdistuvien pientoimenpiteiden kuten
verindytteenoton tai ladkkeenannon yhteydessa. Musiikkipedagogien valitsemat laulut ovat
lapsenmielisia ja soveltuvat kaikille lapsille tilanteesta riippumatta. Laulua sdestetdadn
useimmissa tapauksissa kanteleella tai kalimballa. Vauvamusa-toimintaa jarjestetdan kerran
viikossa noin 1,5 tuntia kerrallaan. Kaynnin pituus riippuu osastolla olevien perheiden maarasta

ja heidan sen hetkisisté tilanteistaan. Yhdessa perhehuoneessa musiikkipedagogi viipyy yleensa
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noin 10-15 minuuttia. Osastolla oleviin mahdollisiin eristyshuoneisiin musiikkipedagogi menee

viimeisend valttadkseen tarttuvien tautien leviamista. (Juvonen 2017-05-05.)
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4 TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetydomme tarkoitus on kuvata hoitajien kokemuksia musiikin kaytosta KYS:n
vastasyntyneiden teho-osastolla. Opinnaytetyén tavoitteena on saada kvalitatiivista

tutkimusmenetelmaa kayttden vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin.

e Millaisia ovat hoitajien kokemukset Vauvamusa-toiminnasta?
¢ Milla tavalla hoitajat kayttavat musiikkia vastasyntyneiden teho-osastolla?

e Millaisia havaintoja hoitajat ovat tehneet lapsista musiikin aikana?

Lisdksi tavoitteenamme on saamaamme tutkimusmateriaalia hyddyntamalld laajentaa
terveydenhuoltohenkilostdn tietoutta musiikin kaytostd vastasyntyneiden teho-osastolla seka
ndin ollen mahdollisesti edistéd musiikin kayttéa osana vastasyntyneiden hoitoty6td.
Ajattelemme, ettd haastattelutilanteet edistdvat myds haastateltavien hoitajien oman toiminnan

tarkastelua musiikin kdytdsta osana hoitoty6ta ja -toimenpiteita.

Lisdksi tavoitteenamme on saada kerdamamme tiedon pohjalta tyokaluja kaytannon
hoitoty6hdn. Niitd voimme tulevaisuudessa hyoddyntdd tulevina hoitoalan ammattilaisina.
Uskomme, ettd opinndytetyOprojekti kokonaisuudessaan tukee ammatillista kasvuamme
hoitoalan ammattilaisiksi sekd opettaa meitd ymmaéartdmaan kvalitatiivisen tutkimuksen

tekoprosessia.
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5 TUTKIMUSMENETELMAT

5.1 Laadullinen tutkimus

Opinndytetydmme sisaltda kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisen tutkimuksen
lahtokohta on kuvata todellista elamag, eli tassa tapauksessa hoitajien kokemuksia, seka tutkia
kohdetta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Lisaksi laadulliselle tutkimukselle tyypillinen piirre
on valita tarkoituksenmukaisesti tutkittava kohdejoukko, joka on tdssa opinndytetydssa KYS:n
vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat. Koska laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissa
henkildiden kertomusten, kokemusten ja merkitysten kanssa, joten tutkimuksen tarkoituksena
ei ole varsinaisesti todentaa jo valmiiksi olemassa olevia teorioita. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2009, 161, 164.)

Tutkimuksessamme kaytamme induktiivista analyysia, mika on tyypillista laadullisessa
tutkimuksessa. Induktiivista analyysia tehdessa haastattelijan pyrkimyksend on paljastaa
odottamattomia asioita kasiteltdavasta ilmidstd. Sen vuoksi lahtdkohtana ei ole teorian tai
hypoteesien todentaminen vaan saadun aineiston monipuolinen tarkastelu. (Hirsjarvi ym. 2009,
164.)

5.2 Aineiston kerdaminen ja sisalldnanalyysi

Tutkimusaineiston kerdamme haastattelumenetelmaa kayttéen, mika on vyksi laadullisen
tutkimuksen yleisimpid aineistonkeruumenetelmia. Haastattelu tiedonkeruumenetelmana on
idealtaan yksinkertainen. Siind ollaan suorassa kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan
kanssa. Haastattelumenetelmaa kaytetdan silloin, kun halutaan tietad, mitd henkild ajattelee tai
mitkd ovat perusteet hdnen toiminnalleen. Tiedonkeruumenetelmdna se eroaa esimerkiksi
kyselytutkimuksesta siten, ettd kyselytutkimuksessa tutkittava tdyttda hanelle etukateen
valmistellun kyselylomakkeen. Sen sijaan haastattelussa haastattelija esittda suullisia
kysymyksia ja merkitsee haastateltavan vastauksen muistiin. Haastattelun onnistumisen
kannalta on perusteltua kertoa haastateltaville hyvissa ajoin haastattelun aihealueesta.
(Hirsjarvi ym. 2009, 204; Sarajarvi & Tuomi 2009, 71-73.)

Tassa opinndytetydssa tutkimusaineisto kerdtddn haastattelemalla hoitajia avoimesti. Ennen
haastattelun aloitusta haastateltavat saavat tdytettavdkseen taustatietolomakkeen, jossa
kysytdan heidan ikansd, sukupuolensa, tytkokemuksensa hoitoalalta ja tydkokemuksensa
vastasyntyneiden teho-osastolta. Haastattelutilanteet nauhoitetaan  jalkikasittelya
helpottaaksemme. Laadulliseen haastatteluun ei tavallisesti kuulu ennalta maariteltyjen
kysymysten esittdminen, joten keskustelu on avointa vuorovaikutusta haastattelijan ja

haastateltavan valilla. Haastattelu on joustava aineistonkeruumenetelma, sillé haastattelija voi
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tarvittaessa toistaa tai tarkentaa sanomansa seka korjata vaarinkasityksen. Huolimatta siitd,
ettd laadullisen haastattelun ei ole tarkoitus noudattaa tiukkoja sdantdja, laadimme
haastattelutilanteiden tueksi tukikysymyslistan (liite 4), joka tarvittaessa ohjaa keskustelua
tutkimuksen kannalta oleellisten asioiden aarelle. Haastattelija voi ohjata haastattelua
haluamaansa suuntaan. Haastattelun aikana haastattelija voi samaan aikaan havainnoida
haastateltavan eleitd ja ilmeitd seka ulosantia. Muistiin voidaan kirjoittaa siis myds ne asiat,
joita ei daneen sanota. Tassa tapauksessa tutkijan tdytyy kirjata tutkimusraporttiin tieto siita,
onko havainnointia kaytetty ja miten haastattelun aikana tehdyt havainnot ovat vaikuttaneet

tutkimustuloksiin. (Hyvarinen, Nikander, Ruusuvuori & Aho 2017; Sarajarvi & Tuomi 2009, 73.)

Laadullisen tutkimuksen haasteena on mahdollisten tutkimustulosten vdhdinen madra tai
niukka asiasisaltd, joka voi johtua esimerkiksi siitd, ettei haastateltavalla ole tietoa tai
kokemusta kasitellystd aihealueesta (Sarajérvi & Tuomi, 74). Tiedonkeruumenetelmana
haastattelu on my6s aikaa vieva. Aikaa vie haastatteluajankohdan sopiminen,
haastattelutilanteeseen valmistautuminen sekd haastattelutilanne. Valmistautuminen sisaltaa
huolellisen suunnittelun ja aihealueeseen etukateen perehtymisen. Lisdksi haastattelut voivat
pitaa sisdlldaan useita virheldhteitd joko haastattelijaan tai haastateltavaan liittyen. Esimerkiksi
haastateltavan  ndkokulmasta  haastattelutilanne  saattaa  tuntua  uhkaavalta tai
epamiellyttavalta. Haastattelussa keratyn aineiston luotettavuutta saattaa heikentda se, etta
haastattelija saattaa pyrkid antamaan sosiaalisesti suotavia vastauksia esimerkiksi halutessaan

esiintya tietyssa roolissa. (Hirsjarvi ym. 2009, 206.)

Valitsimme tutkimuksen aineistonkeruumuodoksi haastattelun, koska koemme sen olevan paras
tapa kerdtda tutkimusaineistoa tdtéd opinndytety6ta varten. Haastattelu mahdollistaa
vapaamuotoisen keskustelun, mikd edistaad tarkan ja luotettavan tutkimusaineiston saamista.
Na&in mahdollistamme tutkimustulosten hyddynnettavyyden jatkossa. Lisaksi
tutkimuskysymyksemme vaativat avointa kysymyksenasettelua, jonka vuoksi esimerkiksi

kirjallisen kyselyn laatiminen olisi ollut haastavaa.

Aineiston analysoimme sisdlldnanalyysin keinoin. Silld voidaan analysoida kerattyé aineistoa
johdonmukaisesti ja objektiivisesti. Se sopii myds avoimesta haastattelusta saadun aineiston
analyysiin. Siséllonanalyysin tarkoituksena on saada tiivis ja yleinen kuvaus tutkittavasta
aihealueesta, eli tdssd opinndytetydssa hoitajien kokemuksista musiikin  kaytosta
vastasyntyneiden teho-osastolla. Sisallénanalyysia hyoddyntden keratty aineisto saadaan
jarjestettya selkedan ja tiiviiseen muotoon kadottamatta aineiston sisaltémaa keskeista tietoa.
Selkea aineisto mahdollistaa luotettavien johtopaatdksien tekemisen tutkittavasta aihealueesta.
Aineiston laadullisen kasittelyn pohjana on looginen paattely ja tulkinta, jolloin aineisto jaetaan

osiin, luokitellaan ja kootaan uudestaan toimivaksi kokonaisuudeksi. Laadullista aineistoa
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kasiteltdessa analyysi kuuluu tutkimusprosessin jokaiseen vaiheeseen. (Sarajarvi & Tuomi
2009, 103, 108.)
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6 TUTKIMUSTULOKSET

Haastattelimme kolmea KYS:n vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevaa hoitajaa.
Haastattelun aluksi vastaajat tayttivat taustatietolomakkeen. Haastateltavista kaikki olivat
naisia, joista yksi oli katild ja kaksi oli sairaanhoitajia. Vastaajien hoitoalan tyokokemus sijoittui
1-10 vuoden vdlille ja tydkokemus vastasyntyneiden teho-osastolla 1-10 vuoden vilille.

Haastateltavat olivat idltaan 23-50-vuotiaita.

6.1 Hoitajien kokemukset Vauvamusa-toiminnasta

Kaikki haastateltavista hoitajista ovat olleet seuraamassa Vauvamusa-tuokioita, vaikka
Vauvamusa-tuokioiden toteutuminen ei velvoita hoitohenkildkuntaa olemaan paikalla.
Padsaantoisesti haastateltavat pyrkivat poistumaan tuokioista ajatellessaan sen olevan
vanhempien ja lapsen valinen herkka hetki. Lisaksi yksi haastateltavista kokee, ettei hanella ole
yleensé aikaa jaada seuraamaan musiikkituokioita osastolla olevien muiden tyttehtdvien

vuoksi.

Olen ollut sen hetken siind mukana tai toisinaan ajatellut, ettd se on niin intiimi
tilanne, ettd olen héaijpynyt sitten takavasemmalle. Joskus se (musiikki) herdttds
hirvedn paljon tunteita, monet (vanhemmat) itkevét ja sittenhdn se itkettda jo
melkein itsednikin.

Herkdsti siitd sitten léhtee pois ja jatkamaan toisia hommia, muutaman kerran

olen jaanyt kuuntelemaan.

Hoitaja saattaa olla kylld huoneessa, mutta useasti tulee myos sellainen olo, ettd
tad on niin kuin ndiden &idin ja lapsen tai isan ja lapsen oma hetki. Siind ei

hoitajaa tarvita.

Vastanneista haastateltavista kaikki suhtautuvat my0Onteisesti Vauvamusa-tuokioihin ja
ajattelevat silld olevan selkeitd positiivisia vaikutuksia sekd lapseen ettd vanhempiin. Kahden
haastateltavan mukaan hoitajien suhtautuminen Vauvamusaan muuttui myodnteisemmaksi
musiikkipedagogien jarjestdman yhteisen luennon jdlkeen. Yksi haastateltavista kertoi, ettd
ennen luentoa osaston tyontekijat eivat olleet tietoisia siitd, mita Vauvamusa on ja mita se
pitdd sisalladn. Han ajattelee, ettd hoitajien yleiseen suhtautumiseen on vaikuttanut myds

osaston kehittamispdiva, jossa kerrottiin Vauvamusasta seka musiikista hoitomuotona.
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IThania. Ne (Vauvamusa-tuokiot) on siis niin ihania. Olen siis sitd mieltd, etta niitd
pitdisi olla enemmdn joka pdivd. Mind tykkdan niistd ihan hirvedst] ja
vanhemmatkin ovat sanoneet tykkdavansa.
Vastanneista hoitajista kaksi kertoi tarjoavansa Vauvamusa-tuokioon osallistumista kaikille
vanhemmille. Toisaalta, yhdessa haastattelussa nousi esiin, ettd osastolla tydskentelevat
hoitajat ovat myds arvioineet vanhemmilta kysymatta perheen tilanteen olevan sellainen, ettei
Vauvamusa-tuokio sovi siihen. Talléin kaikille perheille ei ole tarjottu mahdollisuutta

musiikkituokioon.

Yksi haastateltavista ajattelee Vauvamusan edesauttavan lapsen ja vanhemman valisen
varhaisen vuorovaikutuksen rakentumista, silla musiikki rohkaisee vanhempia tulemaan
lapsensa lahelle. Toisen haastateltavan mukaan vanhemmat huomaavat musiikin aiheuttamat
reaktiot - kuten rentoutumisen ja rauhoittumisen - lapsessaan, mika kannustaa vanhempia
kdyttdmaan musiikkia myods itsendisesti. Haastateltavan mukaan useiden vanhempien omat
patoutuneet tunteet, kuten pelko ja ahdistus, saavat heidat nakemaéan lapsensa tilanteen usein
kauheana ja kaaosmaisena. Tall6in musiikki auttaa vanhempia kasittelemadan ja jasentelemaén

my06s omia tunteitaan, jolloin heidén on helpompi katsoa myds lapsensa tilannetta uusin silmin.

Haastateltavista hoitajista yksi kertoi kannustavansa diteja laulamaan lapselleen. Han ajattelee
laulun ja siihen liittyvdn herkkyyden olevan ensisijaisesti lapsen ja vanhemman valistd
vuorovaikutusta. Haastateltava kertoi uskovansa, etta &idin laulu on lapselle parempi
vaihtoehto kuin hoitajan laulu. Haastateltava kannustaa myds vanhempia ottamaan lapsensa
syliin tai kasikapaloon Vauvamusan aikana, silla kosketus yhdistettynd musiikkiin tukee lapsen
ja vanhemman valista vuorovaikutusta. Toisen haastateltavan mukaan hyrdilylld on lapseen

seka rauhoittava etta vuorovaikutuksen rakentumista edistéava vaikutus.

Miten ihanasti hyd (vanhemmat) padsee niitéd tunteitaan purkamaan siind
(Vauvamusan aikana) kun on se vauva sfind vieressa ja rauballista musiikkia

siind. Ne ovat semmosia tunteellisia ja aika kauniita hetkia.

Ajattelisin  sitd  ainakin  varhaista  vuorovaikutusta — edesauttavana.
Musiikkipedagogin ote vauvaan on hyvin sellainen rohkea, niin tuntuu, ettd se

rohkaisee niitd vanhempiakin tulemaan sen vauvan ldhelle.

Haastateltavien mukaan suurin osa vanhemmista suhtautuu jo l&dhtokohtaisesti myénteisesti ja
kiinnostuneesti Vauvamusa-toimintaan. Yhden haastateltavan mukaan osa vanhemmista kokee
musiikkipedagogin vierailut jopa ilahduttavina ja voimaannuttavina sairaala-arjen piristyksina.

Musiikkituokioiden yhteydessé musiikkipedagogit kysyvat myds perheen kuulumisia, mika
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saattaa tuntua terapeuttiselta vanhempien nakékulmasta. Liséksi musiikkituokiot kannustavat
ja rohkaisevat vanhempia kdyttdmdan musiikkia itsendisesti. Yksi haastateltavista kertoi, etta
hdn yrittdd kannustaa vanhempia osallistumaan Vauvamusaan myos silloin, kun perheet

suhtautuvat epdilevasti ajatukseen uudesta asiasta ja vieraasta ihmisesta.

Yhdenkin tilanteen muistan, jossa oli kuoleva lapsi, ja siind oli heti hoitajat ettd
“tdnne e ainakaan voi tulla’, mutta sepd halusikin se diti sen
(musiikkipedagogin) sinne. Se (&iti) oli ajatellut, etté se on heidan pelastus. Ei
sitd voi tietdd, ettd mitd se perhe siitd sal, mutta varmasti todennéakdisesti aika

paljon.

6.2 Hoitajien musiikin kayttd vastasyntyneiden teho-osastolla

Haastateltavat hoitajat kertoivat myds kayttédvansd musiikkia osana hoitoty6ta
vastasyntyneiden teho-osastolla. Useimmin hoitajat kdyttavat omaa dantaan lapselle hyrailyn ja
laulamisen muodossa. Hoitajat ovat myos laittaneet vauvoille soimaan musiikkia televisiosta,
tietokoneelta tai vanhempien alylaitteesta. Yksi hoitajista kertoi, etta on myds ottanut
henkildkohtaisen kd&nnykdnsd mukaan soittaakseen lapselle lastenlauluja silloin, kun
vanhempien alylaitteet eivat ole olleet saatavilla. Haastattelussa nousi esiin, ettd hoitajat
kayttdvat musikkia viihdyttdakseen myos silloin, kun lasta ei ole mahdollista nostaa sangysta

syliin.

Haastateltavista kaikki kertoivat laulavansa lapsille silloin, kun vanhemmat eivat ole paikalla.
Sen sijaan toisen hoitajan lasndolo ei valttamatta esta lapselle hyrdilya tai laulamista. Hoitajat
eivat usko, ettd musiikista voisi olla lapselle varsinaista haittaa, mutta myontavat haluavansa
tarjota erityisesti pienimmille keskosille mahdollisimman rauhallisen ymparistén heidan fyysisen
kehittymattdmyytensd  vuoksi.  Hoitajien  mukaan  pikkukeskosten  lisdksi  my6s
huonokuntoisimmille isommille lapsille tulisi suoda rauha, jolloin hoitotoimenpiteistéd tehdaan
ainoastaan valttdmattomimmat. Talléin  musiikkia kadytetddn hyrdilyn muodossa ja
rauhoittelukeinona osana valttamattdmia hoitotoimenpiteitéd sen sijaan, etta Iahdettéisiin

varsinaisesti viihdyttamaan lasta musiikkia hyédyntden.

Joissakin tietyissd tilanteissa, esimerkiksi Ssifloin jos vanhemmat eivat ole
paikalla, itse antaa sille vauvalle enemmdén Iéheisyyttd. En osaisi mennd
hoilottamaan tuonne jos vanhemmat ovat paikalla. On sellaisiakin, ettd olen

kenguruhoitanut jotain lasta, niin oon hyréillyt sille ja laulanut.
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Aina kun olen yksin lapsen kanssa — ettd ei ole vanhempia paikalla - niin hyréilen
tai laulan. Sitten, jos on ollut véhan isompia lapsia — melkein vuoden ikaisid —

niin monesti ollaan pistetty Youtubesta soimaan musiikkia.

Minua nyt aina laulattaa. Olen hyrdillyt ja laulanut niille, ja jos tehdéan vaikka
jotain stoomapussien vaihtoa, niin se vauva kiinnittdd huomion siihen kun siind

rallatat tai sitten rauhallisesti hyrailet.

Yhden haastateltavan mukaan musiikkia ei  kuitenkaan  kadytetd varsinaisena
kivunlievitysmenetelmana esimerkiksi kajoavissa toimenpiteissd, kuten kanyylin asettamisessa.
Hdnen mukaansa télléin korostuu kosketus ja lapsen kapalointi, ei niinkadan musiikki. Yksi
haastateltavista kertoi, etta osa osaston hoitajista ei pida lapsen musiikilla viihdyttamista

lainkaan merkityksellisena.

Ei tule laitettua noifle keskosille (musiikkia). Varmaan itsekin haluaa aika paljon
rauhaa niille, kun niilld on jo niin paljon kaikkia juttuja, ettd joudutaan
rikkomaan sitd rauhaa. Ehkd sitd enemmdan ajattelee, ettd mahdollisimman

rauhassa antaa olla sifloin kun ei tarvitse tehda mitaan.

Moni meistd (hoitajista) ei laula, moni on “mind teen tamdén tyoni ja minun

ty6honi ei kuulu sitten viihdyttéad vauvaa”

Haastateltavista hoitajista kaikki olivat sitd mieltd, ettd musiikkia yleisesti tulisi kayttaa
laajemmin osana hoitoty6ta. Heiddn mukaan myods vastasyntyneiden teho-osastolla pitdisi olla
paremmat mahdollisuudet hyddyntda musiikkia osana paivittdistéd hoitoty6td. Haastateltavat
olivat keskendan samaa mielta siitd, etta vastasyntyneiden teho-osastolla tulisi olla paremmat

mahdollisuudet kdyttaa aanitettya musiikkia osana hoitotyota.

Yksi haastateltavista hoitajista kertoi, ettd osastolla on ollut suunnitelmissa hankkia CD-soitin
jokaiseen potilashuoneeseen, mutta hanke ei ole toistaiseksi toteutunut. Haastateltava
ajattelee, ettd musiikin kaytto tulisi mahdollistaa erityisesti pitkdaikaisien potilaiden hoidossa.
Toinen haastateltavista kertoo, ettd osastolla oli edellisissa tiloissa aiemmin CD-soittimia
potilashuoneissa, mutta osaston muuton yhteydessd niita ei siirretty enda uusiin tiloihin.
Vastasyntyneiden teho-osastolla on ollut suunnitelmissa hankkia alylaitteita potilashuoneisiin,

mutta toistaiseksi hankinnat ovat viivastyneet.
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Mielesténi sais ylldpitda enemmdankin tietoutta (musiikista). Samalla tavalla kuin
kenguruhoito - josta sanotaan, ettd se on ndyttoon perustuvaa... - nifn silld

tavalla mé ajattelisin, ettd mydskin musiikki on hoitomuoto.

Meillé oli yhdessa vaiheessa, etta tulisi jotain CD-soittimia, koska nyt meilld ei
ole mitdan. Kuitenkin meilldkin on leikki-ikdisia lapsia tuolla, niin taatusti

hyotyisivat siitd musiikista.

6.3 Hoitajien havainnot lapsista musiikin aikana

Haastateltavat hoitajat ovat tehneet vaihtelevia havaintoja lapsista musiikin kaytén aikana,
mutta ovat kuitenkin yhta mielta siitd, etta musiikki vaikuttaa lapsiin myonteisesti ja
rauhoittavasti. Yhden haastateltavan mukaan erityisesti vanhemmat lapset pysahtyvat hyvin
tarkkaavaisesti seuraamaan silloin, kun hoitaja hyrdilee tai laulaa lapselle. Haastateltavan
mukaan pienet keskoset ovat suurimman osan ajasta niin uneliaita, etteivat merkittavasti

reagoi hyrailyyn esimerkiksi elehtien.

Yksi haastateltavista kertoi huomanneensa, ettd Vauvamusa-tuokion aikana lapsi rauhoittui
paastessaan samalla kosketukseen vanhemman kanssa. Haastateltava kertoi, ettd lapsi
rauhoittuu, lapsen pulssi tasaantuu ja lapsi hiljenee kuin kuunnellakseen silloin, kun
musiikkipedagogi soittaa ja laulaa. Haastateltavan mukaan on tarkeda, etta Vauvamusa-tuokion
yhteydessa lapsi paasisi vanhemman kanssa myds kosketukseen joko kenguruhoidon tai

kasikapalon muodossa.

Haastateltavien mukaan vanhemmat lapset reagoivat musiikkiin elehtimalla ja liikkkumalla ikadn
kuin musiikin mukana. Heidén mukaansa silla, onko musiikki itse laulettua, radiosta tulevaa vai
soittimella soitettua, ei ole merkitystd. Haastateltavat eivat ole huomanneet, ettéd ne lapset,

jolle musiikkia on soitettu tai laulettu, reagoisivat musiikkiin kielteisesti.

Kun rupeaa olemaan isompi, niin nehén (lapset) ovat ihan innoissaan. Niille
antaa jonkun pienen musiikkijutun kdteen myds samalla, kun siind lauletaan ja

soitetaan.

Jos vaikka itkettaa joku juttu ja alan laulamaan, niin kylld mind huomaan, ettd e/
se ainakaan huonoa tee. Yleensd lapsi pysahtyy vahédksi aikaa. Saattaahan se
ftku jatkuakin sitten, varsinkin jos tehddén jotain kipeda — sithen ei mikdan laulu

auta - mutta uskoisin, ettd (musiikki) rauhoittaa aika monia.
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Itselléni ei ehkd ole ollut vauva monitorissa, vaan on vaijppaa vaihdettu tai
muuta, niin selkedsti rauhoittuu (musiikin aikana). Vauva ei itke tai taistele

esimerkiksi vajpan vaihtoa vastaan.
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7  JOHTOPAATOKSET

Tekemdmme tutkimus osoittaa, ettd hoitajat suhtautuvat mydnteisesti musiikin kayttéon osana
vastasyntyneiden tehohoitoty6ta. Haastattelimme kolmea vastasyntyneiden teho-osastolla
tyoskentelevda hoitajaa, ja heista jokainen kertoi kayttédneensd musiikkia osana hoitoty6ta ja -
toimenpiteitd. Tassa tapauksessa musiikilla tarkoitetaan laulua, hyrdilya ja aanitetyn musiikin
soittamista televisiosta, radiosta tai alylaitteesta potilaalle. Haastateltavista hoitajista jokainen
on osallistunut Vauvamusa-tuokioon ainakin yhden kerran, joten heilld on omakohtaista

kokemusta siitd, mitd on Vauvamusa.

Haastateltavista kaikki suhtautuvat myonteisesti Vauvamusaan. Se koettiin tarpeelliseksi ja
tunteita herattavaksi seka lasten ja vanhempien hyvinvointia tukevaksi. Liséksi hoitajat
ajattelivat musiikin edistavan lapsen ja vanhemman valistd varhaista vuorovaikutusta ja siten
kiintymyssuhteen rakentumista. Musiikin sekd lapsen ja vanhemman valisen vuorovaikutuksen
rakentumisen yhteyttd on tutkittu myds aiemmin, jolloin musiikin on todettu edistédvan lapsen
ja vanhemman valisen siteen muodostumista (Kaipiainen 2007; Maukonen 2012).
Haastateltavista kaikki ovat yhtd mieltd siitd, ettd yleisesti hoitotydssa tulisi hyddyntaa

musiikkia enemman.

Haastateltavista hoitajista  kaikki kertoivat kayttdvansa musiikkia vastasyntyneiden
tehohoidossa. Vastaajat kokevat, etta lapselle tulee eniten hyrdiltya ja laulettua. Tasta voidaan
paatella, ettd hoitajat ajattelevat hyrailyn ja laulun olevan sopivin musiikkimuoto lapsille. Sen
sijaan Jounila-Ilolan ym. (2013) tutkimuksessa kavi ilmi, ettd hoitajien mielesta
vastasyntyneiden teho-osaston keskosille sopivin musiikkimuoto on musiikkiadnite. Naista
kahdesta tutkimuksesta saadut tiedot ovat siis keskendan ristiriidassa. Haastattelemistamme
hoitajista kaikki kertoivat hyrdilevansa ja laulavansa lapselle vain silloin, kun lapsen vanhemmat
eivat ole lasnd. Ajattelemme taman johtuvan siitd, ettd itsensa esille tuominen julkisesti

laulamisen muodossa ei ole tavallista suomalaisessa kulttuurissa.

Haastateltavista kukaan ei usko, ettéd musiikista voisi olla lapselle selkedd haittaa. Siita
huolimatta he haluavat mahdollistaa rauhallisen toipumis- ja kasvuympéristdn erityisesti pienille
keskosille, mika edellyttda rauhallista ja hiljaista tyoskentelya. Ajattelemme tdmdan johtuvan
siitd, ettd hoitajat haluavat omalta osaltaan varmistaa, ettd keskosilla olisi paremmat

edellytykset toipumiselle ulkoisten aistiarsykkeiden ollessa minimissaan.

Haastateltavista kaikki ovat sitd mielta, ettd musiikki vaikuttaa lapsiin myonteisesti ja
rauhoittavasti. Perdlan (2012) tutkimuksessa tultiin samaan johtopaattkseen, silld musiikin

todettiin vaikuttavan lapseen veren happipitoisuutta nostaen ja syddmen syketiheyttd laskien.
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Nama fysiologiset muutokset tarkoittavat, etta lapsi rauhoittuu. Lisaksi Polkki ym. (2011) ovat
tutkimuksessaan todenneet, ettda musiikilla saattaa olla suotuisa vaikutus vastasyntyneen
stressikayttaytymiseen. Tutkimuksessamme haastateltavien hoitajien mukaan keskosia

vanhemmat lapset reagoivat musiikkiin elehtimalla ja liikkumalla.

Jounila-Ilolan ym. (2013) tutkimuksen mukaan useat vastaajista olivat sitd mielta, ettd
musiikista on hyotya myos keskosten vanhemmille. Tutkimuksen mukaan lasten vanhempien
mielesta musiikki saattoi lisdtd osaston kodikkuutta, véhentda vanhempien stressia ja piristaa
vanhempien mielialaa. Terveydenhuoltohenkiléston nakokulman lisaksi on merkityksellista
huomioida myds lapsen vanhempien ndkoékulma, silloin  kun musiikkia kaytetaan
vastasyntyneiden teho-osastolla. Sen vuoksi on merkityksellista, ettd haastattelemamme
hoitajat kokivat saaneensa vanhemmilta myonteistd palautetta Vauvamusa-toiminnasta ja
kertoivat sen edisténeen heidén mielestddan my6s vanhempien jaksamista ja hyvinvointia.
Vanhempien ndkokulma musiikin kdytosta osana vastasyntyneen tehohoitoa olisi kiinnostava
jatkotutkimusaihe  tulevaisuudessa. Lisdksi  musiikkipedagogien  nakdkulma  tyonsa
yhdistamisesta vastasyntyneen tehohoitotydhon tai yleisesti hoitotydéhdn olisi hyva lahtdkohta
tutkimukselle. Ajattelemme siis tutkimuksemme luovan hyvan pohjan uusille tutkimuksille

aiheesta.
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8 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli kuvata hoitajien kokemuksia musiikin kaytdsta KYS:n
vastasyntyneiden teho-osastolla. Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa siitd, millaisia
kokemuksia hoitajilla on Vauvamusa-toiminnasta, milla tavalla hoitajat kdyttavat musiikkia
osana hoitoty6ta ja millaisia havaintoja hoitajat ovat tehneet lapsista musiikin aikana.

Tutkimuksessa saatiin kattavasti tietoa yksittaisten hoitajien kokemuksista ja havainnoista.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Sarajarven ja Tuomen (2009) mukaan haastattelun onnistumisen kannalta on perusteltua
kertoa haastateltaville etukateen haastattelun aihealueesta. Témén vuoksi haastateltavia
hoitajia rekrytoidessamme lahetimme vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoitajalle
sahkopostitse saatekirjeen (liite 1), jonka tarkoituksena oli antaa tietoa tutkimuksesta ja sen
tarkoituksesta. Saatekirje oli my6s nahtavilld osaston ilmoitustaululla. Mielestdmme
tutkimuksesta etukateen tiedottaminen lisasi prosessin eettisyyttd, silld haastateltavilla on ollut

mahdollisuus perehtya tutkimuksen sisaltédn hyvissa ajoin.

Ennen hoitajien haastatteluja pyysimme haastateltavaa tayttamaan suostumuslomakkeen (liite
2), jossa esiteltiin tutkimuksen pddperiaatteet sekd haastateltavan ja haastattelijoiden
oikeudet. Suostumuslomakkeita allekirjoitettiin  kaksi kappaletta, joista toinen jai
haastateltavalle itselleen. Liséksi pyysimme haastateltavalta lupaa nauhoittaa haastattelu
tutkimusmateriaalin jalkikasittelya helpottaaksemme. Koemme, ettd nama yksinkertaiset, mutta
haastateltavan seka haastattelijoiden oikeuksien kannalta merkitykselliset yksityiskohdat

lisasivat tutkimuksen eettisyyttd ja luotettavuutta.

Allekirjoitettuaan suostumuslomakkeen haastateltavalle annettiin taytettavaksi
taustatietolomake (liite 3), joka sisdlsi muutamia yksinkertaisia kysymyksid liittyen
haastateltavan ikdan, sukupuoleen ja tydkokemukseen terveysalalla. Taustatietolomakkeesta
olisi saattanut olla tutkimuksen kannalta enemman merkitysta, mikali vastaajien maara olisi
ollut suurempi. Tassé tutkimuksessa taustatietolomakkeella saatu informaatio ei siis tuonut
merkittdvaa lisdarvoa tutkimukselle. Taustatietolomakkeessa esitettyihin  kysymyksiin ol
annettu valmiit vastausvaihtoehdot, joista haastateltava sai valita itselleen oikean.
Arvioituamme taustatietolomakkeen tarpeellisuuden uudelleen, muuttaisimme sita siten, etta
jattaisimme valmiit vastausvaihtoehdot kokonaan pois. Nain olisimme saaneet tarkempaa tietoa

haastateltavien tydokokemuksen maarasta.

Hoitajia haastatellessa hyddynsimme  tukikysymyslistaa (lite 4), jota kaytimme

varmistaaksemme, etta kaikilta haastateltavilta kysytdan tutkimuksen kannalta oleelliset



28(40)

kysymykset. Haastattelumenetelmédn yhtendistdminen lisdsi mielestamme tutkimuksen
luotettavuutta. Jokainen haastattelutilanne toteutettiin vapaamuotoisena ja
keskustelunomaisena tilanteena, joten kysymysten jarjestys vaihteli tilanteen mukaan.
Haastattelutilanteet olivat kestoltaan noin puolen tunnin mittaisia. Mielestdmme haastatteluun
kaytetty aika oli sopiva, silld sen aikana saimme riittdvasti tietoa tutkimuksen kannalta
keskeisista teemoista. Lisaksi haastatteluaika oli vaivaton sovittaa hoitajien ty6aikaan ilman,

etta se hairitsi osaston toimintaa.

Tutkimustulosten luotettavuutta lisdsi my®s haastatteluiden nauhoittaminen. Sen ansiosta
saimme analysoitua haastateltavien vastaukset yksityiskohtaisemmin sen sijaan, etta olisimme
analysoineet tutkimustuloksia muistinvaraisesti tai kirjallisia muistiinpanoja kayttaen.
Haastattelujen aikana emme havainnoineet haastateltavien eleitd ja ilmeita tai ulosantia, silla
emme kokeneet sita tutkimustulosten kannalta tarpeelliseksi. Tutkittavien eleiden ja ilmeiden
analysoiminen olisi myds vaatinut laajemmin resursseja, kuten videokuvausvdlineita ja

yksityiskohtaista perehtymistd eleiden, ilmeiden ja danenpainojen tulkitsemiseen.

Tutkimustuloksia kootessamme emme eritelleet haastateltavien hoitajien kommentteja
toisistaan. Arvioimme niin sanotun koodijarjestelman (hoitaja A, hoitaja B, hoitaja C)
tarpeellisuutta ja tulimme siihen tulokseen, ettei se tuo tydllemme merkittdvaa lisaarvoa.
Lisdksi erittelyn pois jattdminen parantaa haastateltavien yksityisyydensuojaa, kun lukijalla ei

ole mahdollisuutta niputtaa yksittdisia kommentteja yhteen ja yhdistaa niita tiettyyn hoitajaan.

Tutkimuksen  luotettavuutta  lisdsi se, ettd  opinndytetydbryhmamme  jasenten
ennakkosuhtautuminen kasiteltdvaan aihealueeseen oli neutraali. Meilld ei ole omia lapsia eika
juurikaan kokemusta musiikkiharrastuksesta, joten Idhdimme tutustumaan opinnaytetydmme
aiheeseen tdysin puhtaalta poydaltd. Tutkimustulosten luotettavuutta tarkastellessa on
kuitenkin syytd huomioida pieni otos koko vastasyntyneiden teho-osaston henkildkunnasta.
Nain ollen, vaikka johtopaatdsten mukaan voidaan todeta haastateltavien hoitajien suhtautuvan
musiikin kdyttédmiseen mydnteisesti ja huomaavan siita olevan hyotya lapselle, saatuja tuloksia
ei voida kuitenkaan yleistéd. Vaadittaisin huomattavasti laajempi tutkimus, ettd voitaisiin
selvittda, mika on osastolla tydskentelevien hoitajien yleinen suhtautuminen musiikin kayttoon

vastasyntyneiden tehohoitotydssa.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimusta tehdessd tulisi noudattaa eettisia
periaatteita, joita ovat tutkittavan itsemadrddamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon
valttdminen seka yksityisyyden ja tietosuojan varmistaminen. Lisaksi tutkimusta tehdessa tulisi
noudattaa tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja eli rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja

tarkkuutta tutkimustydssd, tulosten tallentamisessa seka tutkimustulosten arvioinnissa.



29(40)

(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014.) Naita periaatteita pyrimme noudattamaan koko
opinndytetydprosessin ajan. Lisdksi opinndytetydn tekijéind meilld oli myds vastuu noudattaa
tiettyja ohjeita seka periaatteita, jotka pohjautuvat Savonia-ammattikorkeakoulun laatimille
ohjeille. Ennen haastateltavien rekrytointia anoimme KYS:lta kirjallista tutkimuslupaa, jossa

kerrottiin tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteista ja tutkimusmenetelmista.

Haastatteluista kerattyd tutkimusaineistoa tukemaan kerdsimme teoriatietoa opinndaytetydmme
aihealueesta artikkeleista, tutkimuksista ja oppikirjoista. Lisaksi kaytimme tiedonhakuun
Savonia-ammattikorkeakoulun tietokantaa seka yleisid tietokantoja kuten Medic, Cinahl ja
PubMed. Olemme etsineet tietoa kayttamalla esimerkiksi seuraavia hakusanoja: vastasyntynyt,
keskonen, neonatalogia, tehohoito, teho-osasto, musiikki, musiikki hoitotydssd, premature
infant, music therapy. Etsiessamme teoriatietoa meille oli ensisijaisen tarkedad huomioida
lahdekriittisyys seka kansainvalisyys ja lahteiden kaytdn monipuolisuus. Tydssémme pyrimme
hyédyntéamé&an mahdollisimman tuoretta aineistoa. Siité huolimatta kdytimme tyéssaémme kahta
1990-luvun alkupuolella julkaistua aineistoa, silla emme [fytdneet tarpeitamme vastaavaa

uudempaa teoriatietoa naista aiheista.

8.2  Opinnaytetydprosessin arviointi

Opinnadytetydn aiheen valinta oli yksinkertainen prosessi, silla saimme valmiin aihe-ehdotuksen
Vauvamusa-toiminnasta toimeksiantajaltamme. Toisaalta ndkdékulman valinta ja aiheen
rajaaminen oli haastavaa, koska meidan tdytyi valita kenen ndkokulmasta kasittelemme
musiikin kayttéa vastasyntyneiden teho-osastolla. Toimeksiantajamme toivoi alunperin meidén
kasittelevan aihetta seka hoitajien ettd musiikkipedagogien ndkokulmasta. Lisdksi meille
ehdotettiin vanhempien ja laékareiden haastattelua osana tutkimusta. Oman koulutusalan seka
jo olemassa olevan tutkimustiedon vahdisen madran vuoksi paddyimme kasittelemaan
opinndytetydssamme vain hoitajien nakokulmaa. Haastateltavien kohderyhmén tarkka
rajaaminen teki teoriatiedon etsimisesta seka haastattelujen toteuttamisesta ja analysoimisesta
selkeampaa ja yksinkertaisempaa. Lisdaksi tahdoimme suhteuttaa opinndytety6prosessin

tydmaaran opiskeltavan tutkinnon laajuuteen.

Opinndytetydprosessi eteni hyvin vaihtelevasti. Aloitimme opinndytetydn suunnittelun kevaalla
2017, jolloin teimme tydstdmme aihekuvauksen, tapasimme yhteistydkumppaneita Kuopion
konservatoriosta seka tutustuimme Vauvamusa-toimintaan vastasyntyneiden teho-osastolla.
Vauvamusa-toiminnan seuraaminen syvensi ymmarrystamme siitd, millaisesta toiminnasta on
kysymys. Vauvamusan aikana paasimme potilaiden vanhempien luvalla my&s havainnoimaan
lasta ja vanhempia musiikkihetken aikana. Uskomme, ettd Vauvamusan kasitteleminen
opinndytetydssa olisi ollut haastavaa ilman omakohtaista kokemusta siita. Osallistuttuamme

Vauvamusaan voimme olla haastateltavien hoitajien kanssa samaa mielta siitd, ettd Vauvamusa
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on hyvin ainutlaatuinen ja herkka hetki lapsen ja vanhemman valillda. On kiinnostavaa huomata,
etta tekemdamme havainnot lapsesta seka lapsen ja vanhemman vdlisesta vuorovaikutuksesta
Vauvamusan aikana olivat yhtenevia haastateltavilta hoitajilta saamamme tiedon ja

aikaisemmin tuotetun tutkimustiedon kanssa.

Aihekuvausta tehdessd laadimme tutkimuskysymykset, jotka eivat kuitenkaan sailyneet
alkuperaisind tyon raportointivaiheeseen saakka, vaan ne tarkentuivat tydon edetessa. Taman
vuoksi tutkittaville laadituissa suostumuslomakkeissa mainitut tutkimuskysymykset eivdt ole
samassa muodossa kuin lopullisessa opinndytetyOraportissa. Haastattelujen aluksi kerroimme
tutkittaville tydn tarkoituksesta ja tavoitteesta, jotka ovat sdilyneet samana koko tydn ajan.
Hyddynsimme haastattelujen aikana alkuperdista tukikysymyslistaa. Tasta syysta haastattelujen
sisalto ja niista saadut vastaukset vastasivat tydmme tarkoitusta ja tavoitteita, huolimatta siita,

ettd varsinaisia tutkimuskysymyksia on tarkennettu tydn edetessa.

Hoitajien haastattelujen ja niistd saatujen tutkimusmateriaalien analysoinnin jalkeen
huomasimme, kuinka musiikin ja kosketuksen merkitys osana lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta nousi ohimennen esiin. Varhaista vuorovaikutusta on tutkittu yleisesti hyvin
paljon, ja sen tarkeydesta lapsen kehitykselle on selkeita viitteita. Aikaisempien tutkimusten
mukaan myds musiikki on yhdistetty varhaiseen vuorovaikutukseen ja sen rakentumiseen. Sen
vuoksi ajattelemme, ettd opinndytetydmme kannalta olisi ollut hyodyllista kasitelld varhaista
vuorovaikutusta enemman. Lisdksi olisimme voineet tehda musiikin ja varhaisen
vuorovaikutuksen nakdkulmasta erillisen tutkimuskysymyksen, jonka avulla olisimme voineet
selvittda hoitajien kokemuksia asiasta. Haastatteluista saamamme tutkimusmateriaali on siis
varhaisen vuorovaikutuksen osalta suppeampi kuin olisimme ndin jdlkikateen toivoneet. Tama
ei kuitenkaan vaikuta ratkaisevasti tekemaamme tutkimukseen, vaan olisi voinut olla

enemmankin lisdarvoa tuova nakokulma.

Alkuperainen tavoitteemme oli saada opinnaytetyd valmiiksi vuoden 2017 loppuun mennessa,
mutta siihen tavoitteeseen emme padsseet. Tavoite jdi saavuttamatta, koska oli vaikeaa
arvioida realistisesti, kuinka kauan opinndytetydhdn ja tutkimuksen tekemiseen vadlivaiheineen
kuluu aikaa. Yhteydenpito eri organisaatioiden ja yksityishenkildiden kanssa oli yllattavan
aikaavievaa. Lisaksi haastateltavien hoitajien rekrytoiminen sahkdpostitse oli haastavaa, silla
saimme vain yhdelta hoitajalta sahkopostitse vastauksen lahettamadmme saatekirjeeseen.
Sahkopostitse sovitun haastattelun jalkeen tapasimme kasvotusten vastasyntyneiden teho-
osastolla kolme hoitajaa, joista kaksi osallistui tutkimukseen. Haasteita opinndytetyon
etenemiselle toivat myds eri opettajilta saamamme nakoékulmat, jotka kehoittivat meita

viemaan tyétamme tiettyyn suuntaan ollen kuitenkin keskendan ristiriidassa. Olemme kuitenkin
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kiitollisia, ettd meilld oli etuoikeus tydskennelld useamman eri yhteistydkumppanin kanssa

opinndytetydprosessin aikana.

8.3 Ammatillisen kasvun arvionti

Opinndytetyoprosessi kehitti pitkajanteisyytta, organisointitaitoja ja vahvisti
tiimity6skentelytaitojamme. Jokaisen opinndytetyéryhmamme jdsenen taytyi sovittaa vuoden
kestanyt opinndytetydprosessi omaan henkilokohtaiseen eldamdan, mika vaati ajoittain
joustavuutta ja stressinsietokykya. Prosessi kehitti myos karsivallisyytta, silld tydon eteneminen
ei aina ollut riippuvainen ryhmamme omista valmiuksista. Organisointitaitomme vahvistuivat,
koska meidan taytyi olla yhteydessa useaan eri yhteistyékumppaniin seka jakaa tydtehtavia
ryhmamme kesken. Tiimitydskentelytaitomme ovat vahvistuneet, silla olemme oppineet
sovittamaan  opinndytetyéryhmémme  tekijéiden  valiset luonne-erot ja  eridvat

tyoskentelymenetelmat yhdeksi toimivaksi kokonaisuudeksi.

Koemme musiikin kdytdn vastasyntyneiden tehohoitotydssa@ olleen innostava ja kiinnostava
tutkimusaihe, huolimatta siitd, ettei meilla ole juurikaan omakohtaista musiikillista taustaa tai
kokemusta tutkimuksen teosta. Opinndytetydprosessin aikana olemme ymmartaneen musiikin
kdayton merkityksen hoitotydssa, ja osaamme soveltaa oppimaamme tulevina hoitoalan
ammattilaisina.  Opinndytetydprosessin  ansiosta  ymmarramme  my6s  laadullisen
haastattelututkimuksen kulun eri vaiheet ja osaamme kirjoittaa tieteellisesti sopivaa tekstid.
Lisdksi kerdamamme tieto antaa hyvan tietoperustan katilbopinnoissa tehtavalle
kehittdmistydlle. Olemme suunnitelleet tekevéamme kehittdmistyéna opinndytetyén aiheesta
artikkelin, jota tarjoamme terveysalan julkaisuihin esimerkiksi Katilo- tai Sairaanhoitajalehteen.
Koemme myds, ettda opinndytetyd antoi meille hyvat perusvalmiudet tehda tieteellista

tutkimusta myds tulevaisuudessa.

Lisdksi ndyttodn perustuvan tiedon kayttdminen on kehittynyt opinnaytetyOprosessin ansiosta.
Koemme, ettéd olemme harjaantuneet tieteelliseen ajattelutapaan ja oppineet kdyttdmaan
harkintaa tekemissamme ratkaisuissa. Olemme oppineet, mita kvalitatiivinen tutkimus pitaa
sisallagn seka olemme kehittyneet huolellisiksi ja kriittisiksi oman tutkimusaineiston tuottajiksi.
Vietettyamme lukuisia tunteja teoriatietoa etsiessa ja tarkastellessa olemme oppineet musiikin
vaikutuksista vastasyntyneeseen sairaalaolosuhteissa. Tata tietoa voimme tulevaisuudessa
kdytannossa hyodyntaa tulevina hoitoalan ammattilaisina esimerkiksi kayttamalld musiikkia

osana hoitotyota.

Koemme tekemdmme tutkimuksen olevan merkittava. Ajattelemme silld olevan mydnteisia

vaikutuksia terveydenhuollon henkiléston kasityksiin musiikista osana hoitotydta. Toivomme,
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ettd se ndkyisi lisddntyvana musiikin hyédyntamisend hoitotyéssa ja materiaalihankintoina,
joiden avulla hoitajat pystyvat toteuttamaan myds aanitetyn musiikin soittamista lapsille.
Lisdksi  opinnaytetyémme tarjoaa toimeksiantajallemme mahdollisuuden hyddyntaa
tekemadamme  tutkimusta Ita-Suomen Hyvinvointivoimalan tarpeiden mukaan.
Kokonaisuudessaan olemme tyytyvaisia siihen, mitd olemme saaneet aikaan ja kuinka se on
kehittdnyt meita.
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LIITE 1: SAATEKIRIJE HOITAJILLE

Musiikin kaytto vastasyntyneiden

teho-osastolla

Hei! Opiskelemme katildiksi Savonia-ammattikorkeakoulussa, ja olemme tekemassa
opinnaytetydtd musiikin k3ytosta osastollanne.

Opinndytetyd tehdaan yhteistydssa Kuopion konservatorion kanssa, jonka kautta
osastollanne jarjestetdan Vauvamusa-toimintaa.

Opinndytetyd mme tarkein sisaltd on tuottaa laadullinen tutkimus siita, kuinka Te
hoitajat koette musiikin kd3yton osana hoitotydtd ja —toimenpiteiti. Haastattelu on
vapaamuotoinen ja kestoltaan noin puolen tunnin mittainen. Haastattelupaikkana
toimii Kuopion yliopistollinen sairaala.

Olisimme darettoman kiitollisia, mikali saisimme haastatella juuri Sinua
opinnadytetyshomme! Apunne on meille mittaamattoman tarke3s ©@

Ystavallisin terveisin,

Emmi Sivonen, Taru Hanninen ja Suvi Savolainen

Lisatietoa tutkimuksesta saat tarvittaessa sahképostitse osoitteesta emmi.sivonen@edu_savonia fi

tai puhelinnumerosta xxx xoooxx (Emmi)
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LIITE 2: SUOSTUMUSLOMAKE HAASTATELTAVALLE

SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA
Opinndytetyd: Musiikin kdytto vastasyntyneiden teho-osastolla

1 Opinndytetyoryhman yhteystiedot

Taru Hanninen, katildopiskelija TK15K Savonia-AME puh. oo soooooo
Emmi Sivonen, kdtildopiskelija TE15K Savonia-AME puh. oo 5000000
Suvi Savolainen, katildopiskelija TK15K Savonia-AME pub. s o000

2 Tutkimuksen taustatiedot

Opinndytetyd: Musiikin kdyttd vastasyntyneiden teho-osastolla
Kvalitatiivinen tutkimus: Hoitajien kokemuksia musiikin kdytostd osana vastasyntyneiden hoitotyd-
td ja —toimenpiteitd

3 Tutkimusaineiston sdilyttdminen

Opinndytetydryhma vastaa tutkimusaineiston turvallisesta sdilyttdmisestd sekd kasitteles tutki-
musaineistoa luottamuksellisesti. Kerdtty tutkimusaineisto hévitetdadn opinndytetydraportin julkai-
sun jalkeen.

4  Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Opinndytetydn tarkoitus on kuvata hoitajien musiikin kdyttod KYS:n vastasyntyneiden teho-
osastolla.

- Kayttavatkd KYS:n vastasyntyneiden teho-osaston hoitajat musiikkia hoitotyossa?
- MIlla tavalla hoitajat suhtautuvat musiikin kdyttddn osana osaston toimintaa?
- Miten Vauvamusa-toiminta on vaikuttanut osaston toimintaan?

Opinndytetydn tavoitteena on saada vastaukset edelld mainittuihin tutkimuskysymyksiin.

5  Tutkittavien oikeudet

Osallistuminen tutkimukseen on tdysin vapaashtoista. Tutkittavilla on tutkimuksen aikana oikeus
kieltdytyd vastaamasta ja keskeyttdd haastattelu ilman, ettd siitd aiheutuw mitddn seuraamuksia.
Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan opinndytetyoryhman kdyttddn ja tulokset jul-
kaistaan opinndytetyoraportissa siten, ettei yksittdistd tutkittavaa voi tunnistaa. Tutkittavilla on
oikeus saada lisdtietoa tutkimuksesta opinndytetydryhman jdseniltd missa vaiheessa tahansa.
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6 Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt tdman tutkimuksen tarkoitukseen ja sisaltoon sekd tutkittavien oikeuksiin.
Voin halutessani peruuttaa tai keskeyttda osallistumiseni tai kieltdytya haastattelusta missa vai-
heessa tahansa. Télldin haastattelun keskeytyessd opinndytetydryhmalld on oikeus kayttda sii-
hen mennessd tutkittavalta saatua tietoa opinndytetydraportissaan. Tutkimustuloksiani saa
kdyttad tieteelliseen raportointiin {esim. julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yhsittdista
tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus
Paivays Haastattelijan allekirjoitus
Paivays Haastattelijan allekirjoitus

Paivays Haastattelijan allekirjoitus
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LIITE 3: TAUSTATIETOLOMAKE HAASTATELTAVALLE

.(_‘;,- SAVONIA

Taustatiedot

1. Sukupuolesi? *

™ Mainen
™ Mies

2. ammattinimikkessiz *

 Lshihoitaja/Lastenhoitaja
(™ Sairaanhoitaja
~ katls

© Muu, mika? |

3. Ikasi? *
C Alle 23
« 2329
C 30-39
" 40-50
" 51-60
= ¥l 60

4. Tydkokemuksesi hoitoalalla? *

™ Alle 1 vuos
 1-5 vuotta
' 615 vuotta
~ 16-25 vuotta
" 26-35 vuotta
" ¥li 35 vuoita

5. Tydkokemuksesi nykyisessa tydpaikassasi vastasyntyneiden teho-osastolla? *

© Alle 1 vuosi
 1-5 vuotta
" &-15 vuotta
" 16-25 vuotta
" 26-35 vuotta
" ¥li 35 vuotta
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LIITE 4: TUKIKYSYMYSLISTA HAASTATTELUIHIN

@ SAVONIA

LA o L RS ek

-

Tukikysymyslista hoitajien haastatteluja varten

Oletko ollut seuraamassa Vauvamusa-tuokioita? Kuinka monta kertaa/miksi et ole ollut?
Millaista palautetta olet saanut vanhemmilta Vauvamusa-tuokioista?

Kuinka Vauvamusa-toiminta on nakynyt vastasyntyneiden teho-osaston toiminnassa?
Mitd ajattelet musiikin kdytdstd osana holtotydtd ja —toimenpiteitd?

Oletko itse kdyttanyt musiikkia osana hoitotydta? Miten olet kdyttdanyt/miksi et ole
kayttanyt?

Millaisia havaintoja olet tehnyt lapsesta musiikin kdytdn aikana?

Oletko huomannut lapsessa olevan eroa silloin, kun musiikki on eldvaa (laulu, hyraily) tai
radiosta, televisiosta tai soittimesta tulevaa?

. Voiko musiikista olla mislestdsi haittaa lapselle? Millaista/miksi ei?
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